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Resumo
Introdução: A instituição de procedimentos de higiene bucal pode contribuir para a redução do risco de ocorrência de pneumo-
nias aspirativas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Investigar as ações de cuidados de 
saúde bucal praticadas pela equipe multiprofissional em UTI adulto de hospitais públicos no município de São Luís, Maranhão, 
Brasil. Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com uma amostra de profissionais que atuam no setor de UTI adulto. As 
variáveis coletadas incluíram caracterização dos profissionais e questões relacionadas aos procedimentos de higiene bucal (HB) 
adotados em pacientes internados nas UTI. Resultados: Observou-se que 47,1% não avaliavam ou não sabiam avaliar a cavidade 
bucal na admissão do paciente. A presença de prótese dentais foi a característica mais frequente identificada na inspeção da 
cavidade bucal. O uso de solução de gluconato de clorexidina 0,12% foi a mais frequente utilizada para a higiene bucal sendo a 
frequência diária maior nos hospitais que possuíam procedimento operacional padrão (p = 0,001). Conclusão: Os achados 
mostraram que independente da formação a metade dos profissionais realizavam a inspeção da cavidade bucal. Procedimentos 
de higiene bucal mecânica associadas ao uso de clorexidina foi o método mais utilizado.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Pneumonia Aspirativa. Higiene bucal.
Abstract
Introduction: The institution of oral hygiene procedures can contribute to reduce the risk of occurrence of aspiration pneumo-
nia in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). Objective: To investigate how oral health actions practiced by the 
multiprofessional team in adult ICUs of public hospitals in the city of São Luís, Maranhão, Brazil. Methods: A cross-sectional 
study was conducted with a sample of professionals working in the adult ICU sector. The variables collected include character-
ization of professionals and issues related to oral hygiene (HB) procedures adopted in patients admitted to the ICU. Results: It 
was observed that 47.1% did not evaluate or did not evaluate the oral cavity on admission of the patient. The presence of dental 
prostheses was a more frequent resource in the inspection of the oral cavity. The use of 0.12% chlorhexidine Gluconate solution 
was the most frequent used by the ICU in HB. The daily frequency of HB was higher in hospitals with standard operating proce-
dures (p = 0.001). Conclusion: The findings showed that independent of professional training, about half of the professionals 
performed an oral buccal inspection. Mechanical oral hygiene procedures associated with the use of chlorhexidine were the 
most adopted method.
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Introdução
As superfícies da cavidade bucal como dentes, 
gengivas e língua são colonizadas por microrganis-
mos, que em condições de saúde, mantêm uma rela-
ção de equilíbrio com o organismo. Entretanto, altera-
ções nesta harmonia podem levar a um incremento na 
quantidade e variedade de microrganismos presente 
1no biofilme bucal . Neste contexto, pacientes hospita-
lizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especi-
almente aqueles que apresentam comprometimento 
sistêmico, possuem uma maior susceptibilidade à 
infecção do trato respiratório por micro-organismos 
2,3originalmente residentes no biofilme bucal .
Pacientes hospitalizados em UTI submetidos à 
intubação endotraqueal e sob ventilação mecânica são 
mais propensos ao acúmulo de secreções do trato 
respiratório, com maior risco para desenvolvimento de 
4,5pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) . 
A PAVM é considerada uma das maiores causas de 
infecções hospitalares, sendo associadas ao agrava-
mento do quadro clínico, prolongamento do período 
de internação, e consequente aumento dos custos com 
6o tratamento . Evidências têm sugerido que existe uma 
relação entre alteração no biofilme bucal e presença de 
agravos respiratórios, e que a instituição de procedi-
mentos de higiene bucal pode levar à redução da fre-
7,8quência de PAVM . 
Dessa forma, a implantação de um protocolo de 
higiene bucal incorporado aos procedimentos de roti-
na na UTI pode gerar impacto na redução dos índices 
de PAVM. A inclusão do cirurgião-dentista (CD) na equi-
pe que atua na UTI pode assegurar a implementação de 
protocolos seguros de higiene bucal, a realização de 
procedimentos no leito, o treinamento da equipe mul-
tiprofissional, supervisão do controle do biofilme 
bucal, bem como o uso de fármacos específicos para 
9cavidade bucal . 
Os cuidados de higiene bucal (HB) são frequen-
temente negligenciados no ambiente hospitalar, ape-
tes na UTI (P = 0,001) apresentou uma frequência esta-
tisticamente mais significantes em UTIs que adotavam 
protocolos específicos (Tabela 3). 
Observou-se que a maioria dos profissionais 
respondeu que a solução de Gluconato de clorexidina 
0,12% era adotada com protocolo pelo hospital. A aná-
lise comparativa revelou cloreto de cetilpiridineo (P = 
<0,001) e água bicarbonada (P = 0,006) eram mais 
utilizadas em unidades de saúde que possuíam POP de 
higiene bucal (Tabela 4).
Quanto a percepção de melhora do paciente sub-
metido aos cuidados, 89,2% dos profissionais referiram 
alguma melhora e 89,6% responderam que os métodos 
de HB são indicados pra todos. As dificuldades mais 
frequentes foram presença de tubo de ventilação (42,0%) 
travamento mandibular (38,3%) falta de treinamento da 
equipe (23,9%) e sangramento gengival (11,9%).
Observou-se que o diagnóstico de lesões bucais 
(93,75%), seguido por exodontias beira leito (87,5%), 
prescrição medicamentosa (87,5%), solicitação de 
exames complementares (81,25%) foram os procedi-
mentos mais realizados pelos cirurgiões-dentistas 
quando se trata de atendimento ao paciente em UTI. 
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sar da importância da promoção da saúde bucal duran-
10te o período de internação na UTI . 
Considerando a importância da adoção de proto-
colos para cuidados de higiene bucal pela equipe multi-
profissional, este estudo teve o objetivo de investigar as 
ações de cuidados de higiene bucal no setor de UTI adulto 
de hospitais públicos de São Luís no estado do Maranhão.
Métodos
Um estudo transversal realizado com profissio- 
nais de saúde que atuavam no setor de UTI adulto em 
hospitais públicos de São Luís, Maranhão, Brasil. O 
critério de inclusão foi profissional de saúde de nível 
médio e superior que atuavam diretamente na assis-
tência de pacientes internados na UTI adulto. Não 
foram incluídos os profissionais que estavam ausentes 
no momento da coleta. A amostra foi aleatória e com 
437 profissionais.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questio-
nário semiestruturado com questões referente a for-
mação profissional, tempo de atuação; achados bucais 
observados durante a admissão do paciente; método, 
frequência e dificuldades enfrentadas nos procedi-
mentos para higiene bucal, produtos utilizados; e exis-
tência de procedimento operacional padrão institucio-
nalizado para higiene bucal.
A análise dos dados foi processada utilizando os 
recursos do software SPSS18.0 (IBM, IL, EUA). Inicial-
mente foi realizada a estatística descritiva dos dados 
través de medidas de frequência absoluta e relativa. As 
variáveis foram comparadas entre os grupos de hospi-
tal com ou sem protocolo de higiene bucal) através dos 
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal do 
Maranhão (parecer nº 1.974.636). Todos os participan-
tes foram informações sobre os procedimentos e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados
Um total de 437 profissionais da saúde foram 
incluídos no presente estudo. As categorias profissio-
nais mais frequentes foram técnicos de enfermagem 
(49,4%) e enfermeiros (21,1%). Além disso, constatou-
se que mais da metade dos profissionais possuía até 5 
anos de experiência em UTI e que a maioria (43,6%) 
apresentam entre 11 a 20 anos de formação (Tabela 1).
Observou-se que 53,08% dos profissionais, 
independente da formação profissional, realizava 
algum tipo de inspeção na cavidade bucal dos pacien-
tes. As características citadas com maior frequência 
foram a presença de prótese dental (75,4%) lesões 
bucais (60,3%) e sialorréia (33,6%) (Tabela 2).
O método mais relatado foi o uso de escova 
dental, raspador de língua, gaze, espátula de madeira, 
solução antisséptica e aspiração (63,5%). Em relação à 
frequência de HB, 59% dos profissionais responderam 
três vezes ao dia. A análise comparativa revelou que 
uso de escova dental, raspador de língua, gaze, espá-
tula de madeira, solução antisséptica e aspiração (P < 
0,001) e a frequência de 3 vez ao dia de HB dos pacien-
Tabela 1 - Caracterização dos profissionais da saúde na prática de 
Higiene Bucal. Unidade de Terapia Intensiva. São luís – MA, 2020.
Variáveis n %
Formação profissional
Cirurgião-dentista 16 03,7
Enfermeiro 92 21,1
Fonoaudiólogo 23 05,3
Fisioterapeuta 46 10,5
Médico 44 10,1
Técnico em enfermagem 216 49,4
Instituição de formação
Público 86 19,7
Privado 351 80,3
Tempo de atuação em UTI
Até 5 anos 245 56,0
6 a 10 anos 120 27,5
11 a 20 anos 59 13,5
Mais de 20 anos 13 03,0
Tempo de formação profissional
Até 5 anos 59 13,5
6 a 10 anos 125 28,8
11 a 20 anos 190 43,6
Mais de 20 anos 62 14,1
Presença de dentista na equipe da UTI
Não 79 18,1
Sim 324 74,1
Não sei 34 07,8
Tabela 2 - Frequência das características mais observadas por 
profissionais de saúde na inspeção da cavidade bucal de pacientes 
internados em UTI. São luís – MA, 2020.
Características n %
Presença de próteses dentais 175 75,4
Lesões bucais 140 60,3
Sialorréia 96 41,4
Hidratação das mucosas bucais 78 33,6
Presença de abcessos 64 27,6
Presença de dentes cariados 51 22,1
Presença de doenças gengivais 54 23,3
Xerostomia 38 16,5
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Resumo
Introdução: A instituição de procedimentos de higiene bucal pode contribuir para a redução do risco de ocorrência de pneumo-
nias aspirativas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Investigar as ações de cuidados de 
saúde bucal praticadas pela equipe multiprofissional em UTI adulto de hospitais públicos no município de São Luís, Maranhão, 
Brasil. Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com uma amostra de profissionais que atuam no setor de UTI adulto. As 
variáveis coletadas incluíram caracterização dos profissionais e questões relacionadas aos procedimentos de higiene bucal (HB) 
adotados em pacientes internados nas UTI. Resultados: Observou-se que 47,1% não avaliavam ou não sabiam avaliar a cavidade 
bucal na admissão do paciente. A presença de prótese dentais foi a característica mais frequente identificada na inspeção da 
cavidade bucal. O uso de solução de gluconato de clorexidina 0,12% foi a mais frequente utilizada para a higiene bucal sendo a 
frequência diária maior nos hospitais que possuíam procedimento operacional padrão (p = 0,001). Conclusão: Os achados 
mostraram que independente da formação a metade dos profissionais realizavam a inspeção da cavidade bucal. Procedimentos 
de higiene bucal mecânica associadas ao uso de clorexidina foi o método mais utilizado.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Pneumonia Aspirativa. Higiene bucal.
Abstract
Introduction: The institution of oral hygiene procedures can contribute to reduce the risk of occurrence of aspiration pneumo-
nia in patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). Objective: To investigate how oral health actions practiced by the 
multiprofessional team in adult ICUs of public hospitals in the city of São Luís, Maranhão, Brazil. Methods: A cross-sectional 
study was conducted with a sample of professionals working in the adult ICU sector. The variables collected include character-
ization of professionals and issues related to oral hygiene (HB) procedures adopted in patients admitted to the ICU. Results: It 
was observed that 47.1% did not evaluate or did not evaluate the oral cavity on admission of the patient. The presence of dental 
prostheses was a more frequent resource in the inspection of the oral cavity. The use of 0.12% chlorhexidine Gluconate solution 
was the most frequent used by the ICU in HB. The daily frequency of HB was higher in hospitals with standard operating proce-
dures (p = 0.001). Conclusion: The findings showed that independent of professional training, about half of the professionals 
performed an oral buccal inspection. Mechanical oral hygiene procedures associated with the use of chlorhexidine were the 
most adopted method.
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Introdução
As superfícies da cavidade bucal como dentes, 
gengivas e língua são colonizadas por microrganis-
mos, que em condições de saúde, mantêm uma rela-
ção de equilíbrio com o organismo. Entretanto, altera-
ções nesta harmonia podem levar a um incremento na 
quantidade e variedade de microrganismos presente 
1no biofilme bucal . Neste contexto, pacientes hospita-
lizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), especi-
almente aqueles que apresentam comprometimento 
sistêmico, possuem uma maior susceptibilidade à 
infecção do trato respiratório por micro-organismos 
2,3originalmente residentes no biofilme bucal .
Pacientes hospitalizados em UTI submetidos à 
intubação endotraqueal e sob ventilação mecânica são 
mais propensos ao acúmulo de secreções do trato 
respiratório, com maior risco para desenvolvimento de 
4,5pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) . 
A PAVM é considerada uma das maiores causas de 
infecções hospitalares, sendo associadas ao agrava-
mento do quadro clínico, prolongamento do período 
de internação, e consequente aumento dos custos com 
6o tratamento . Evidências têm sugerido que existe uma 
relação entre alteração no biofilme bucal e presença de 
agravos respiratórios, e que a instituição de procedi-
mentos de higiene bucal pode levar à redução da fre-
7,8quência de PAVM . 
Dessa forma, a implantação de um protocolo de 
higiene bucal incorporado aos procedimentos de roti-
na na UTI pode gerar impacto na redução dos índices 
de PAVM. A inclusão do cirurgião-dentista (CD) na equi-
pe que atua na UTI pode assegurar a implementação de 
protocolos seguros de higiene bucal, a realização de 
procedimentos no leito, o treinamento da equipe mul-
tiprofissional, supervisão do controle do biofilme 
bucal, bem como o uso de fármacos específicos para 
9cavidade bucal . 
Os cuidados de higiene bucal (HB) são frequen-
temente negligenciados no ambiente hospitalar, ape-
tes na UTI (P = 0,001) apresentou uma frequência esta-
tisticamente mais significantes em UTIs que adotavam 
protocolos específicos (Tabela 3). 
Observou-se que a maioria dos profissionais 
respondeu que a solução de Gluconato de clorexidina 
0,12% era adotada com protocolo pelo hospital. A aná-
lise comparativa revelou cloreto de cetilpiridineo (P = 
<0,001) e água bicarbonada (P = 0,006) eram mais 
utilizadas em unidades de saúde que possuíam POP de 
higiene bucal (Tabela 4).
Quanto a percepção de melhora do paciente sub-
metido aos cuidados, 89,2% dos profissionais referiram 
alguma melhora e 89,6% responderam que os métodos 
de HB são indicados pra todos. As dificuldades mais 
frequentes foram presença de tubo de ventilação (42,0%) 
travamento mandibular (38,3%) falta de treinamento da 
equipe (23,9%) e sangramento gengival (11,9%).
Observou-se que o diagnóstico de lesões bucais 
(93,75%), seguido por exodontias beira leito (87,5%), 
prescrição medicamentosa (87,5%), solicitação de 
exames complementares (81,25%) foram os procedi-
mentos mais realizados pelos cirurgiões-dentistas 
quando se trata de atendimento ao paciente em UTI. 
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sar da importância da promoção da saúde bucal duran-
10te o período de internação na UTI . 
Considerando a importância da adoção de proto-
colos para cuidados de higiene bucal pela equipe multi-
profissional, este estudo teve o objetivo de investigar as 
ações de cuidados de higiene bucal no setor de UTI adulto 
de hospitais públicos de São Luís no estado do Maranhão.
Métodos
Um estudo transversal realizado com profissio- 
nais de saúde que atuavam no setor de UTI adulto em 
hospitais públicos de São Luís, Maranhão, Brasil. O 
critério de inclusão foi profissional de saúde de nível 
médio e superior que atuavam diretamente na assis-
tência de pacientes internados na UTI adulto. Não 
foram incluídos os profissionais que estavam ausentes 
no momento da coleta. A amostra foi aleatória e com 
437 profissionais.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questio-
nário semiestruturado com questões referente a for-
mação profissional, tempo de atuação; achados bucais 
observados durante a admissão do paciente; método, 
frequência e dificuldades enfrentadas nos procedi-
mentos para higiene bucal, produtos utilizados; e exis-
tência de procedimento operacional padrão institucio-
nalizado para higiene bucal.
A análise dos dados foi processada utilizando os 
recursos do software SPSS18.0 (IBM, IL, EUA). Inicial-
mente foi realizada a estatística descritiva dos dados 
través de medidas de frequência absoluta e relativa. As 
variáveis foram comparadas entre os grupos de hospi-
tal com ou sem protocolo de higiene bucal) através dos 
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nível de 
significância adotado foi de 5%.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal do 
Maranhão (parecer nº 1.974.636). Todos os participan-
tes foram informações sobre os procedimentos e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados
Um total de 437 profissionais da saúde foram 
incluídos no presente estudo. As categorias profissio-
nais mais frequentes foram técnicos de enfermagem 
(49,4%) e enfermeiros (21,1%). Além disso, constatou-
se que mais da metade dos profissionais possuía até 5 
anos de experiência em UTI e que a maioria (43,6%) 
apresentam entre 11 a 20 anos de formação (Tabela 1).
Observou-se que 53,08% dos profissionais, 
independente da formação profissional, realizava 
algum tipo de inspeção na cavidade bucal dos pacien-
tes. As características citadas com maior frequência 
foram a presença de prótese dental (75,4%) lesões 
bucais (60,3%) e sialorréia (33,6%) (Tabela 2).
O método mais relatado foi o uso de escova 
dental, raspador de língua, gaze, espátula de madeira, 
solução antisséptica e aspiração (63,5%). Em relação à 
frequência de HB, 59% dos profissionais responderam 
três vezes ao dia. A análise comparativa revelou que 
uso de escova dental, raspador de língua, gaze, espá-
tula de madeira, solução antisséptica e aspiração (P < 
0,001) e a frequência de 3 vez ao dia de HB dos pacien-
Tabela 1 - Caracterização dos profissionais da saúde na prática de 
Higiene Bucal. Unidade de Terapia Intensiva. São luís – MA, 2020.
Variáveis n %
Formação profissional
Cirurgião-dentista 16 03,7
Enfermeiro 92 21,1
Fonoaudiólogo 23 05,3
Fisioterapeuta 46 10,5
Médico 44 10,1
Técnico em enfermagem 216 49,4
Instituição de formação
Público 86 19,7
Privado 351 80,3
Tempo de atuação em UTI
Até 5 anos 245 56,0
6 a 10 anos 120 27,5
11 a 20 anos 59 13,5
Mais de 20 anos 13 03,0
Tempo de formação profissional
Até 5 anos 59 13,5
6 a 10 anos 125 28,8
11 a 20 anos 190 43,6
Mais de 20 anos 62 14,1
Presença de dentista na equipe da UTI
Não 79 18,1
Sim 324 74,1
Não sei 34 07,8
Tabela 2 - Frequência das características mais observadas por 
profissionais de saúde na inspeção da cavidade bucal de pacientes 
internados em UTI. São luís – MA, 2020.
Características n %
Presença de próteses dentais 175 75,4
Lesões bucais 140 60,3
Sialorréia 96 41,4
Hidratação das mucosas bucais 78 33,6
Presença de abcessos 64 27,6
Presença de dentes cariados 51 22,1
Presença de doenças gengivais 54 23,3
Xerostomia 38 16,5
JPDL Sousa, FS Sousa, LD Souza, NC Corrêa, VP Rodrigues, RC Casanovas
64
JPDL Sousa, FS Sousa, LD Souza, NC Corrêa, VP Rodrigues, RC Casanovas
Rev Pesq Saúde, 20(2): 62-66, mai-ago, 2019
Com relação a auto percepção dos cirurgiões-
dentistas sobre os cuidados de saúde bucais em UTIs, 
96,8% considerou importante receber treinamento, 
sendo que 46,6% deste grupo relatou que não recebe-
ram informações durante sua formação técni-
ca/acadêmica sobre atuação em UTI (Tabela 5).
Tabela 3 - Métodos utilizados por profissional que atuam em hospitais 
com ou sem POP para higiene bucal na UTI. São Luís - MA, 2020.
1POP: Procedimento Operacional Padrão de higiene bucal no hospital.
2Diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.
Variáveis
Total
1POP
pSim Não
n % % %
Método de higiene bucal 2<0,001
Escova dental, raspador de 
língua, gaze, espátula de 
madeira, solução antisséptica e 
aspiração
181 63,5 79,1 26,2
Gaze, espátula de madeira, 
solução antisséptica e 
aspiração
92 32,3 19,4 63,1
Swab bucal com solução 
antisséptica e aspiração
1 0,4 - 1,2
Irrigação com solução 
antisséptica e aspiração
9 3,2 1,0 8,3
Somente aspiração 2 0,7 0,5 1,2
Frequência da higiene bucal 20,001
1 vez ao dia 60 13,9 13,8 14,1
2 vezes ao dia 117 27,1 21,7 38,0
3 vezes ao dia 255 59,0 64,5 47,9
Perfil do paciente que recebe 
a higiene bucal
0,557
Nenhum 14 03,2 02,4 04,9
Todos 388 89,6 89,7 89,4
Paciente independente 1 0,2 0,3 -
Paciente parcialmente 
dependente
5 1,2 1,4 0,7
Paciente dependente 25 05,8 06,2 04,9
1POP: Procedimento Operacional Padrão de higiene bucal no hospital.
2Diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.
Tabela 4 - Tipos de solução utilizadas para a higiene bucal em UTIs 
de acordo com os profissionais de saúde. São Luís - MA, 2020.
Variáveis
Total
1POP
pSim Não
n % % %
Timol, ácido benzoico, 
salicilato de metila, eucalip-
tol, mentol 
0,119
Não 418 96,1 97,3 93,7
Sim 17 3,9 2,7 6,3
Cloreto de cetilpiridineo 2<0,001
Não 384 88,1 94,9 73,9
Sim 52 11,9 5,1 26,1
Hidrato de malvas, quinosol, 
fluoreto de sódio e tirotricina 1,000
Não 436 100,0 100,0 100,0
Sim - - - -
Gluconato de clorexidina 
0,12% 0,380
Não 60 13,8 12,6 16,2
Sim 376 86,2 87,4 83,8
 Gluconato de clorexidina 0,110
Não 415 95,2 93,9 97,9
Sim 21 4,8 6,1 2,1
Cloridrato de benzidramina 0,178
Não 431 98,9 98,3 100,0
Sim 05 1,1 1,7 -
Água bicarbonada 10,006
Não 427 97,9 99,3 95,1
Sim 09 2,1 0,7 4,9
Creme dental 0,053
Não 404 92,7 90,8 96,5
Sim 32 7,3 9,2 3,5
Tabela 5 - Autopercepção da equipe multiprofissional sobre cuida-
dos bucais em UTI. São luís - MA, 2020.
Variáveis n %
Acha importante receber treinamento para 
otimização da atenção ao cuidado em saúde 
bucal?
Não 014 03,2
Sim 420 96,8
Em suas atividades diárias na UTI qual a sua 
opinião quanto à recuperação do paciente 
quando este é submetido a procedimentos 
de cuidados bucais?
Não é possível notar melhora no quadro geral 
do paciente 047 10,8
Nota-se uma melhora no quadro geral do 
paciente
388 89,2
Durante sua formação profissional você 
recebeu alguma informação sobre higiene 
bucal em pacientes internados em UTI?
Não 185 42,5
Sim 232 53,3
Não sei 018 04,1
Discussão
Em unidades de terapia intensiva a importância 
de se estabelecer um conjunto metódico e correto de 
procedimentos operacionais padrão para cuidados 
bucais garante a manutenção da saúde geral do paci-
ente crítico. Uma vez que a higiene bucal e o agrava-
mento do quadro sistêmico dos pacientes hospitaliza-
dos em Unidades de Terapia intensiva estão intima-
11,12mente relacionados . 
Nesse contexto, a equipe multiprofissional que 
atua na UTI não é completa sem a presença do cirurgião-
dentista. Este profissional pode propor protocolos clíni-
cos de conduta e possibilita o diagnóstico mais preciso 
de alterações bucais, viabilizando tratamento das con-
dições anormais da cavidade bucal, além de contribuir 
7,10,11para a prevenção de infecções respiratórias .
No presente estudo cerca de um quarto dos 
profissionais entrevistados não sabiam da existência 
dos cirurgiões-dentistas (CD) na equipe multidiscipli-
nar da UTI e que na ausência desse profissional, quase 
metade não avaliava ou não realizava inspeção da cavi-
dade bucal no momento da admissão do paciente. 
 Desconhecimento da equipe multiprofissional 
em relação a existência dos cirurgiões-dentistas (CD) na 
equipe multidisciplinar da UTI e que na ausência desse 
profissional, quase metade não avaliava ou não realizava 
inspeção da cavidade bucal no momento da admissão do 
paciente. Alguns estudos têm indicado que não há una-
nimidade no reconhecimento da importância e do papel 
do cirurgião-dentista como integrante da equipe de 
13,14profissionais da área da saúde que atuam em UTI .
Muitos profissionais da equipe multidiscipli-
nar não tiveram orientações, durante sua formação, 
sobre higiene bucal na assistência com paciente em 
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como método utilizado. Porém ao se comparar com os 
hospitais sem POP observou diferença estatística no 
que se refere aos métodos empregados. Estudos têm 
destacado que cada hospital deve elaborar e instituir 
rotinas para cuidados bucais de acordo com o perfil 
dos pacientes assistidos na UTI .12,22
Ao realizar análise comparativa notou-se que o 
uso de outras substâncias como cloreto de cetilpiridi-
neo e água bicarbonada eram frequentemente utiliza-
dos em hospitais sem procedimentos padronizados, 
enfatizando a falta de um protocolo de HB e conse-
quentemente a necessidade de treinamento e capacita-
ção adequada da equipe. Dentre os antimicrobianos, o 
uso de Gluconato de Clorexidina 0,12%, associado a 
ações clínicas de remoção do biofilme e saburra, pode 
reduzir consideravelmente a colonização bacteriana 
na cavidade bucal, que por sua vez, contribui futura-
mente para a diminuição do o índice de pneumonia 
nosocomial .16,23  
O estudo demonstrou que a maioria dos profis-
sionais realizavam cuidados bucais 3 vezes em cada 
paciente. Entretanto, esta prática era mais frequente 
em hospitais que apresentavam procedimentos padro-
nizados instituídos para cuidados bucais. Falhas nes-
tes cuidados pode levar a uma higiene oral deficiente, 
predispondo o paciente a adquirir novas colônias bac-
terianas que poderiam ser evitadas ou tratadas com a 
higiene oral eficaz .24
A adoção de cuidados bucais em UTI enfrenta 
grandes desafios seja pela falta de adesão da equipe 
multiprofissional ou pela simples formulação de um 
protocolo, estabelecido pelo cirurgião-dentista, base-
ado em evidências científicas, para prevenção das 
pneumonias aspirativas. Evidências têm mostrado 
que escovação dental com solução de clorexidina a 
0,12% e higienização oral padronizada pode reduzir 
24,25de forma significante o risco de PAVM . A institui-
ção destes procedimentos leva a redução do número 
de patógenos bucais, reduzir o tempo de internação, 
impactando diretamente na redução dos custos com 
26o tratamento .
Em conclusão, os achados deste estudo mostra-
ram que independente da formação profissional cerca 
de metade dos profissionais realizavam a inspeção da 
cavidade bucal nos hospitais avaliados. Procedimentos 
de higiene bucal mecânica associadas ao uso de clore-
xidina foi o método mais utilizado. Dessa forma, enfa-
tizamos que a inclusão de cuidados bucais dentre as 
práticas diárias adotadas pela equipe multiprofissional 
deve ser realizada de forma adequada para reduzir a 
ocorrência de eventos adicionais adversos durante a 
internação do paciente na UTI.
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tratamento intensivo. Este fato sugere que a falta de 
capacitação profissional da equipe de UTI pode gerar 
deficiência nos procedimentos de higiene bucal ado-
14tados durante os cuidados aos pacientes . Um estu-
do observou que as equipes de enfermagem geral-
mente adquirem conhecimentos sobre HB na UTI de 
forma empírica durante seus cursos de graduação ou 
15cursos técnicos .
16De acordo com estudo de Rodrigues et al.,  
88,9% dos enfermeiros e 70,2% dos técnicos de enfer-
magem da UTI de um hospital de referência em Recife 
não receberam treinamento em cuidados orais, 37,8% 
não consideravam importante a realização de HB. Ao 
analisar a percepção da necessidade do CD na UTI, um 
estudo identificou que 86% da equipe de enfermagem 
relatou a necessidade da presença dos CD's nas equi-
17pes multiprofissionais . 
Outro aspecto importante é o diagnóstico e os 
métodos de higiene bucal. O Departamento de Odon-
tologia e Enfermagem da Associação de Medicina 
18Intensiva Brasileira-AMIB  preconiza para procedimen-
tos operacionais padrão (POP) para HB em pacientes 
internados na UTI adulto realizar a inspeção da cavida-
de bucal, observando: alteração do normal, alterações 
salivares (hipo e hiper salivação), mobilidade dental, 
sangramento, lesões de mucosas traumáticas, edemas 
de lábios ou peribucais de forma padronizada no 
momento da admissão.
Neste estudo, cerca de metade dos profissionais 
entrevistados, independente da formação profissional, 
realizava algum tipo de inspeção na cavidade bucal dos 
pacientes. Entretanto, a grande variação observada nas 
frequências das características que eram identificadas 
durante a inspeção, pode sugerir que não há uma 
padronização neste procedimento. Um estudo realiza-
do em UTI no estudo variações na percepção dos profis-
sionais sobre anormalidades presentes na cavidade 
oral dos pacientes internados . Isso enfatiza a necessi-19
dade de medidas específicas na construção de um pro-
tocolo de prevenção e promoção de saúde bucal a paci-
entes internados no interesse de formalizar diretrizes 
mais efetivas de atendimento odontológico em UTI, 
relacionados aos cuidados bucais .5,15,20,21
As dificuldades mais apontadas para realizar a HB  
no leito foi o tubo de ventilação mecânica ou ausência de 
treinamento da equipe. Este achado indica que a equipe 
da UTI, frequentemente, apresenta dificuldade na reali-
zação da HB, principalmente por conta da ausência de 
treinamento e de protocolos bem estabelecidos . 10,15
Com relação às técnicas e materiais utilizados 
na HB, a maioria dos entrevistados deste estudo res-
ponderam “escova dental, raspador de língua, gaze, 
espátula de madeira, solução antisséptica e aspiração” 
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Com relação a auto percepção dos cirurgiões-
dentistas sobre os cuidados de saúde bucais em UTIs, 
96,8% considerou importante receber treinamento, 
sendo que 46,6% deste grupo relatou que não recebe-
ram informações durante sua formação técni-
ca/acadêmica sobre atuação em UTI (Tabela 5).
Tabela 3 - Métodos utilizados por profissional que atuam em hospitais 
com ou sem POP para higiene bucal na UTI. São Luís - MA, 2020.
1POP: Procedimento Operacional Padrão de higiene bucal no hospital.
2Diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.
Variáveis
Total
1POP
pSim Não
n % % %
Método de higiene bucal 2<0,001
Escova dental, raspador de 
língua, gaze, espátula de 
madeira, solução antisséptica e 
aspiração
181 63,5 79,1 26,2
Gaze, espátula de madeira, 
solução antisséptica e 
aspiração
92 32,3 19,4 63,1
Swab bucal com solução 
antisséptica e aspiração
1 0,4 - 1,2
Irrigação com solução 
antisséptica e aspiração
9 3,2 1,0 8,3
Somente aspiração 2 0,7 0,5 1,2
Frequência da higiene bucal 20,001
1 vez ao dia 60 13,9 13,8 14,1
2 vezes ao dia 117 27,1 21,7 38,0
3 vezes ao dia 255 59,0 64,5 47,9
Perfil do paciente que recebe 
a higiene bucal
0,557
Nenhum 14 03,2 02,4 04,9
Todos 388 89,6 89,7 89,4
Paciente independente 1 0,2 0,3 -
Paciente parcialmente 
dependente
5 1,2 1,4 0,7
Paciente dependente 25 05,8 06,2 04,9
1POP: Procedimento Operacional Padrão de higiene bucal no hospital.
2Diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05), através do teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.
Tabela 4 - Tipos de solução utilizadas para a higiene bucal em UTIs 
de acordo com os profissionais de saúde. São Luís - MA, 2020.
Variáveis
Total
1POP
pSim Não
n % % %
Timol, ácido benzoico, 
salicilato de metila, eucalip-
tol, mentol 
0,119
Não 418 96,1 97,3 93,7
Sim 17 3,9 2,7 6,3
Cloreto de cetilpiridineo 2<0,001
Não 384 88,1 94,9 73,9
Sim 52 11,9 5,1 26,1
Hidrato de malvas, quinosol, 
fluoreto de sódio e tirotricina 1,000
Não 436 100,0 100,0 100,0
Sim - - - -
Gluconato de clorexidina 
0,12% 0,380
Não 60 13,8 12,6 16,2
Sim 376 86,2 87,4 83,8
 Gluconato de clorexidina 0,110
Não 415 95,2 93,9 97,9
Sim 21 4,8 6,1 2,1
Cloridrato de benzidramina 0,178
Não 431 98,9 98,3 100,0
Sim 05 1,1 1,7 -
Água bicarbonada 10,006
Não 427 97,9 99,3 95,1
Sim 09 2,1 0,7 4,9
Creme dental 0,053
Não 404 92,7 90,8 96,5
Sim 32 7,3 9,2 3,5
Tabela 5 - Autopercepção da equipe multiprofissional sobre cuida-
dos bucais em UTI. São luís - MA, 2020.
Variáveis n %
Acha importante receber treinamento para 
otimização da atenção ao cuidado em saúde 
bucal?
Não 014 03,2
Sim 420 96,8
Em suas atividades diárias na UTI qual a sua 
opinião quanto à recuperação do paciente 
quando este é submetido a procedimentos 
de cuidados bucais?
Não é possível notar melhora no quadro geral 
do paciente 047 10,8
Nota-se uma melhora no quadro geral do 
paciente
388 89,2
Durante sua formação profissional você 
recebeu alguma informação sobre higiene 
bucal em pacientes internados em UTI?
Não 185 42,5
Sim 232 53,3
Não sei 018 04,1
Discussão
Em unidades de terapia intensiva a importância 
de se estabelecer um conjunto metódico e correto de 
procedimentos operacionais padrão para cuidados 
bucais garante a manutenção da saúde geral do paci-
ente crítico. Uma vez que a higiene bucal e o agrava-
mento do quadro sistêmico dos pacientes hospitaliza-
dos em Unidades de Terapia intensiva estão intima-
11,12mente relacionados . 
Nesse contexto, a equipe multiprofissional que 
atua na UTI não é completa sem a presença do cirurgião-
dentista. Este profissional pode propor protocolos clíni-
cos de conduta e possibilita o diagnóstico mais preciso 
de alterações bucais, viabilizando tratamento das con-
dições anormais da cavidade bucal, além de contribuir 
7,10,11para a prevenção de infecções respiratórias .
No presente estudo cerca de um quarto dos 
profissionais entrevistados não sabiam da existência 
dos cirurgiões-dentistas (CD) na equipe multidiscipli-
nar da UTI e que na ausência desse profissional, quase 
metade não avaliava ou não realizava inspeção da cavi-
dade bucal no momento da admissão do paciente. 
 Desconhecimento da equipe multiprofissional 
em relação a existência dos cirurgiões-dentistas (CD) na 
equipe multidisciplinar da UTI e que na ausência desse 
profissional, quase metade não avaliava ou não realizava 
inspeção da cavidade bucal no momento da admissão do 
paciente. Alguns estudos têm indicado que não há una-
nimidade no reconhecimento da importância e do papel 
do cirurgião-dentista como integrante da equipe de 
13,14profissionais da área da saúde que atuam em UTI .
Muitos profissionais da equipe multidiscipli-
nar não tiveram orientações, durante sua formação, 
sobre higiene bucal na assistência com paciente em 
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como método utilizado. Porém ao se comparar com os 
hospitais sem POP observou diferença estatística no 
que se refere aos métodos empregados. Estudos têm 
destacado que cada hospital deve elaborar e instituir 
rotinas para cuidados bucais de acordo com o perfil 
dos pacientes assistidos na UTI .12,22
Ao realizar análise comparativa notou-se que o 
uso de outras substâncias como cloreto de cetilpiridi-
neo e água bicarbonada eram frequentemente utiliza-
dos em hospitais sem procedimentos padronizados, 
enfatizando a falta de um protocolo de HB e conse-
quentemente a necessidade de treinamento e capacita-
ção adequada da equipe. Dentre os antimicrobianos, o 
uso de Gluconato de Clorexidina 0,12%, associado a 
ações clínicas de remoção do biofilme e saburra, pode 
reduzir consideravelmente a colonização bacteriana 
na cavidade bucal, que por sua vez, contribui futura-
mente para a diminuição do o índice de pneumonia 
nosocomial .16,23  
O estudo demonstrou que a maioria dos profis-
sionais realizavam cuidados bucais 3 vezes em cada 
paciente. Entretanto, esta prática era mais frequente 
em hospitais que apresentavam procedimentos padro-
nizados instituídos para cuidados bucais. Falhas nes-
tes cuidados pode levar a uma higiene oral deficiente, 
predispondo o paciente a adquirir novas colônias bac-
terianas que poderiam ser evitadas ou tratadas com a 
higiene oral eficaz .24
A adoção de cuidados bucais em UTI enfrenta 
grandes desafios seja pela falta de adesão da equipe 
multiprofissional ou pela simples formulação de um 
protocolo, estabelecido pelo cirurgião-dentista, base-
ado em evidências científicas, para prevenção das 
pneumonias aspirativas. Evidências têm mostrado 
que escovação dental com solução de clorexidina a 
0,12% e higienização oral padronizada pode reduzir 
24,25de forma significante o risco de PAVM . A institui-
ção destes procedimentos leva a redução do número 
de patógenos bucais, reduzir o tempo de internação, 
impactando diretamente na redução dos custos com 
26o tratamento .
Em conclusão, os achados deste estudo mostra-
ram que independente da formação profissional cerca 
de metade dos profissionais realizavam a inspeção da 
cavidade bucal nos hospitais avaliados. Procedimentos 
de higiene bucal mecânica associadas ao uso de clore-
xidina foi o método mais utilizado. Dessa forma, enfa-
tizamos que a inclusão de cuidados bucais dentre as 
práticas diárias adotadas pela equipe multiprofissional 
deve ser realizada de forma adequada para reduzir a 
ocorrência de eventos adicionais adversos durante a 
internação do paciente na UTI.
Rev Pesq Saúde, 20(2): 62-66, mai-ago, 2019
tratamento intensivo. Este fato sugere que a falta de 
capacitação profissional da equipe de UTI pode gerar 
deficiência nos procedimentos de higiene bucal ado-
14tados durante os cuidados aos pacientes . Um estu-
do observou que as equipes de enfermagem geral-
mente adquirem conhecimentos sobre HB na UTI de 
forma empírica durante seus cursos de graduação ou 
15cursos técnicos .
16De acordo com estudo de Rodrigues et al.,  
88,9% dos enfermeiros e 70,2% dos técnicos de enfer-
magem da UTI de um hospital de referência em Recife 
não receberam treinamento em cuidados orais, 37,8% 
não consideravam importante a realização de HB. Ao 
analisar a percepção da necessidade do CD na UTI, um 
estudo identificou que 86% da equipe de enfermagem 
relatou a necessidade da presença dos CD's nas equi-
17pes multiprofissionais . 
Outro aspecto importante é o diagnóstico e os 
métodos de higiene bucal. O Departamento de Odon-
tologia e Enfermagem da Associação de Medicina 
18Intensiva Brasileira-AMIB  preconiza para procedimen-
tos operacionais padrão (POP) para HB em pacientes 
internados na UTI adulto realizar a inspeção da cavida-
de bucal, observando: alteração do normal, alterações 
salivares (hipo e hiper salivação), mobilidade dental, 
sangramento, lesões de mucosas traumáticas, edemas 
de lábios ou peribucais de forma padronizada no 
momento da admissão.
Neste estudo, cerca de metade dos profissionais 
entrevistados, independente da formação profissional, 
realizava algum tipo de inspeção na cavidade bucal dos 
pacientes. Entretanto, a grande variação observada nas 
frequências das características que eram identificadas 
durante a inspeção, pode sugerir que não há uma 
padronização neste procedimento. Um estudo realiza-
do em UTI no estudo variações na percepção dos profis-
sionais sobre anormalidades presentes na cavidade 
oral dos pacientes internados . Isso enfatiza a necessi-19
dade de medidas específicas na construção de um pro-
tocolo de prevenção e promoção de saúde bucal a paci-
entes internados no interesse de formalizar diretrizes 
mais efetivas de atendimento odontológico em UTI, 
relacionados aos cuidados bucais .5,15,20,21
As dificuldades mais apontadas para realizar a HB  
no leito foi o tubo de ventilação mecânica ou ausência de 
treinamento da equipe. Este achado indica que a equipe 
da UTI, frequentemente, apresenta dificuldade na reali-
zação da HB, principalmente por conta da ausência de 
treinamento e de protocolos bem estabelecidos . 10,15
Com relação às técnicas e materiais utilizados 
na HB, a maioria dos entrevistados deste estudo res-
ponderam “escova dental, raspador de língua, gaze, 
espátula de madeira, solução antisséptica e aspiração” 
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AVALIAÇÃO DE ATITUDES E CONHECIMENTOS SOBRE AMAMENTAÇÃO DE MÃES NO 
PUERPÉRIO IMEDIATO 
EVALUATION OF ATTITUDES AND KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING MOTHERS IN THE IMMEDIATE 
PUERPERSE
Adriana Cristina Flach Junges , Deisi Zandoná , Juliane Bervian1 1 2
Resumo
Introdução: Amamentar, além de ser um ato de amor, afeto e dedicação é fundamental e traz inúmeros benefícios para a saúde 
da mãe e do bebê. Porém, fatores externos podem interferir no sucesso deste processo natural no período pós-parto.  Objetivo:
Avaliar as atitudes e o conhecimento das mães sobre amamentação, no puerpério imediato.  Estudo transversal, Métodos:
observacional foi realizado por meio de questionários, com puérperas internadas em um hospital de grande porte na cidade de 
Passo Fundo, norte do estado do RS, independentemente do tipo de parto e convênio (SUS, ou outro).  das puérpe-Resultados:
ras entrevistadas, verificou-se que 93% delas estavam amamentando. Nas puérperas que haviam tido gestações anteriores, 45% 
delas amamentaram por mais de 7 meses.  Verificou-se que a maioria das puérperas estavam amamentando e que Conclusão:
as mães tinham conhecimento das vantagens desta prática e manifestaram o desejo de realizar o aleitamento materno exclusi-
vo, porém demonstraram preocupação quanto a essa prática após a alta. 
Palavras-chave: Amamentação. Maternidade. Puerpério. 
Abstract
Introduction: Breastfeeding, in addition to being an act of love, affection and dedication is fundamental and brings numerous 
benefits to the health of the mother and baby. However, external factors can interfere with the success of this natural process in 
the postpartum period. Objective: To evaluate mothers' attitudes and knowledge about breastfeeding, in the immediate 
puerperium. Methods: this cross-sectional, observational study was carried out using questionnaires, with puerperal women 
admitted to a large hospital in the city of Passo Fundo, northern RS, regardless of the type of delivery and health insurance (SUS, 
or other). Results: of the interviewed mothers, it was found that 93% of them were breastfeeding. In the puerperal women who 
had had previous pregnancies, 45% of them breastfed for more than 7 months. Conclusion: It was found that most of the moth-
ers were breastfeeding and that the mothers were aware of the advantages of this practice and expressed the desire to perform 
exclusive breastfeeding, but showed concern about this practice after discharge
Keywords: . Breast Feeding. Maternity Puerperium.
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Introdução
Amamentar é um processo que envolve intera-
ção profunda entre mãe e filho, é uma estratégia natu-
ral de vínculo, afeto, proteção e nutrição para a crian-
1ça , além de ser prática, econômica e higiênica, o leite 
materno é completo, capaz de suprir, sozinho, as 
necessidades nutricionais da criança, por isso a Organi-
 zação Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde
(MS) recomendam o aleitamento materno exclusivo 
sob livre demanda até os seis meses de idade e comple-
2,3mentado até os dois anos ou mais de vida da criança .
Apesar das comprovadas vantagens da ama-
mentação exclusiva até o sexto mês de vida da criança, 
o desmame precoce e a iniciação da alimentação artifi-
cial têm tornando-se cada vez mais comum, principal-
2-5mente entre mães adolescente . 
A associação entre o desmame precoce e fatores 
como idade materna jovem, níveis de instrução, poder 
aquisitivo inferior,  número de consultas pré-natais, 
falta de conhecimento sobre os benefícios do leite 
materno,  mitos e crenças, baixa escolaridade, parto 
cesáreo, idade materna, reduzido número de consul-
tas pré-natal, indisponibilidade dos profissionais de 
saúde para ministrar orientações à manutenção da 
amamentação, leite fraco ou pouco, problemas na 
mama, falta de experiência, trabalho, fatores psicoló-
gicos e fisiológicos, entre outros são encontrados na 
6-9literatura com grande propriedade .
As ações de incentivo, promoção e apoio ao 
aleitamento materno devem ocorrer no conjunto das 
ações dos profissionais, durante o pré-natal, o pré-
parto e o nascimento. É essencial que a equipe de 
saúde tenha o papel de acolhimento de mães e bebês 
disponível para escuta e para o esclarecimento de dúvi-
das e aflições, incentive a troca e faça, sempre que 
10necessário, uma avaliação singular de cada caso .
As práticas de aleitamento materno, longe de se 
constituir um processo individual que envolve apenas 
mãe e filho, são resultado da dinâmica do hospital, que 
também inclui as atitudes dos profissionais de saúde. 
Existem obstáculos aos “Dez passos para o sucesso da 
amamentação” que são superáveis, apesar das condi-
11ções dos hospitais públicos atualmente .
O aleitamento materno promove a saúde fonoau-
diológica do recém-nascido nos seus diversos aspectos, 
tais como linguagem, motricidade orofacial/fala e audi-
ção. As orientações que os profissionais fonoaudiólo-
gos podem incentivar envolvem as funções do sistema 
estomatognático, tais como sucção, respiração, deglu-
12-15tição, mastigação e fala e aspectos auditivos .
O fonoaudiólogo atua de diversas formas na 
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